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OZET

Aragtirma, agik kalp ameliyati olan hastalarda egzersizler swrasindaki agriyr degerlendirmek amaciyla
yapumus tammlayict bir ¢alismadir. Arastrma, Aralik 2008-  Haziran 2009 tarihleri arasinda Celal Bayar
Umverszte Hastanesz Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakuim Unitesinde yapilmistir. Arastirmanmin orneklemini

igi’ ile belirlenen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 62 hasta olugturmustur.

Verilerin toplanmasinda ‘Hasta Tamtim Formu’ ve ‘Gorsel Kiyaslama Olgegi’ kullanimistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Student t, paired t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.Aragtirma sonucunda:
Hastalarin dinlenme sirasindaki agri siddeti puan ortalamalarinin egzersizler sirasindaki agri siddeti puan
ortalamalarindan diisiik oldugu ( p < 0.01), postoperatif 1. giindeki agri siddeti puan ortalamalarinin 2. giine
gore anlaml derecede yiiksek oldugu (p < 0.01), éksiirme egzersizinin en agrili egzersiz oldugu bulunmustur (p
< 0.01). Postoperatif 1.giinde; dinlenme, Jksiirme, spirometre kullamimi swrasinda, 2. giinde; d&ksiirme
swrasindaki agr siddeti puan ortalamalarmmin kadinlarda daha yiiksek oldugu (p<0.05), yasin sadece 2. giin
oksiirme sirasindaki agrida etkili oldugu (p<0.05) bulunmusgtur.

Anahtar Sozciikler: Agri; postoperatif agri; egzersiz.

ABSTRACT

The Effect of Exercises on Pain After open Heart Surgery

This is a descriptive study to determine the pain level during exercises in patients who went through
open heart surgery.The study was conducted between December 2008- June 2009 in The Intensive Care Unit of
The Cardiovascular Surgery Department of Celal Bayar University Hospital. The sampling of the study was
done by ‘nomprobability sampling technique’ in 62 patients who accepted to participate in the study. The
collection of the data was done by ‘Patient Identity Form’ and ‘Visual Analogue Scale’. The evaluation of the
data was done by Student t, paired tand Mann Whitney U tests.

It was found that the pain during exercises was greater then pain at rest (p<0.01) and the pain level
during post operative first day was greater then second day (p<0.01) and the coughing exercise was the most
painfull exercise of all (p<0.01). The average pain experienced during coughing, using spirometer exercises
and at rest in the first postoperative day and during the coughing exercise in the second postoperative day was
greater in female patients (p<0,05). Age was found to be effective only in the second postoperative day during
coughing exercise (p<0.05).

Keywords: Pain; postoperative pain; exercise.

GIRIS

Postoperatif agr1 cerrahi travma ile
baslayip giderek iyilesen doku iyilesmesi ile
sona eren, iatrojenik, goreceli olarak kisa siireli,
genellikle iyi lokalize olmus ve cerrahi
travmanin derecesi kadar inzisyon tipi ve
genigligi ile ilgili akut agri seklidir (Eti-Aslan
2006). Her yil milyonlarca hastaya cerrahi
girisim uygulanmakta ve bu hastalarin %80’ i
postoperatif agri deneyimi yasamaktadir.  Bu
hatsalarin da %86’simnin agrisimin siddetli agn

oldugu bildirilmektedir (Samuels and Fetzer
2009). Acik kalp ameliyat: sirasinda sternumun
acilmasi1 nedeniyle, gogiis duvarindaki yumusak
dokular ve sinirler Onemli derecede zarar
gormekte ve cerrahi sonrast donemde gogiis
duvarinda rahatsizliklara sebep olabilmektedir.
Ayrica koroner arter bypass greft ameliyatlar
safen ven greftini de igerdiginden, koroner
bypass operasyonu olan hastalarin Ozellikle
postoperatif donemin ilk haftalarinda bacak
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postoperatif donemin ilk haftalarinda bacak
insizyonuna baglh olarak da agr1 sikayetleri
olabilmektedir (Leegard et al. 2008).

Kalp ameliyatindan sonraki ilk gilinlerde
(1-3 giin) rutin olarak yogun bakim kliniginde
kalan hastalar, yogun bakimda kaldiklar1 siire
icinde endotrakeal aspirasyon, entiibasyon,
oksiirme gibi agrinin artmast ile iliskili olan rutin
islemler ve tedavi girisimleri ile karsi
karsiyadirlar (Yorke et al. 2004). Ayrica agik
kalp ameliyati olan hastalarda gogiis tiipliniin
olmasi da postoperatif agriy1 arttiran 6nemli bir
etkendir (Mueller et al. 2000). Son on yilda
yapilan arastirmalarda, analjeziklerle tedavi
yaklasimina ragmen, hastalarin ¢ogunun cerrahi
sonrast agri sikayetinin oldugu bildirilmistir
(Rejeh et al. 2008).

Kalp cerrahisinin ~ yaygmn  olarak
uygulanmasina ragmen, bu hastalarin agrilarinin
kritik postoperatif dénem boyunca yeterli
degerlendirilmedigi bildirilmektedir (Yorke et al.
2004).Tedavi edilmeyen postoperatif agri,
kronik agr1 problemlerine neden olabilmektedir.
Postoperatif donemdeki poststernal agrinin
hastalarin %28-40’ inda 1-3 yil siiresince devam
ettigi  bildirilmigtir.  Dogru  bir  sekilde
degerlendirilmeyen ve kontrol edilmeyen agrinin
fizyolojik ve psikolojik sonuclar1 kalp cerrahisi

sonrast iyilesmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan c¢aligmalarda, agn
seviyesi ile  postoperatif komplikasyonlar
arasinda paralellik oldugu bildirilmektedir

(Leegard et al. 2008).

Kalp ameliyati olan hastalarda agn ile
ilgili yapilan c¢alismalarda, endotrakeal tiip,
aspirasyon, Oksiiriik ve gogiis tiipli c¢ikarilma
islemleri agrili iglemler olarak tanimlanmaktadir.
Milgrom ve ark. (2004) caligmalarinda agrinin
en belirgin etkisinin hareketlilikte azalma oldugu
ve hastalarin agrilariin hareket, okstiriik ve
yatak i¢inde donme sirasinda agrilarinin arttigini
bulmuslardir.

Acik kalp ameliyatlarinda postoperatif
donemde komplikasyon gelisimini Onlemek
hastanin iyilesmesini hizlandirmak i¢in; hastanin
erken mobilizasyonu, derin solunum ve oksiirme
egzersizlerinin uygulanmasi, agri kontroliiniin
yapilmasi 6nemli yer tutmaktadir (Yiicel 2003).
Postoperatif agr1 yonetiminde amag, hastanin
rahatsizligimi en aza indirme ya da ortadan
kaldirma, yan etkilerden koruma, hastanede kalis
stiresini azaltma ve agriya yonelik yakinmalarin
tekrarlanmasini Oonlemektir (Arslan  ve
Celebioglu 2004).
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Yeterli olmayan agri yOnetimi;
postoperatif kalp cerrahi hastalarinda etkili
mobilizasyon ve Oksiirmeyi engellediginden
dolay1 atelektazi, pnOmoni ve derin ven
trombozu gibi komplikasyonlar1 hazirlar. Ayrica,
hafiflemeyen postoperatif agr1 hastay1 psikolojik
olarak olumsuz etkileyebilir ve postoperatif
iyilesmeyi engeller. Kalp cerrahisi hastalarinin
postoperatif agr1 yoOnetimini optimal diizeyde
stirdiirmek hayati 6nem tasir (Yorke et al. 2004).
Aksi takdirde sadece hasta memnuniyetinin
azalmasi olarak degil hastalarin  kontrol
edilemeyen agrilar1 dolayisiyla tedavi edilmesi
icin tekrar hastaneye bagvurmasi ve hastanede
kalma stiresinin uzamastyla sonuglanabilir (Fan
and Elgourt 2008). Bu nedenle uygun agr
yonetimi;  komplikasyonlar1  azaltmasi  ve
hastanede kalig siliresi acisindan Onemlidir
(Leegard et al. 2008).

Agrmin kontrol edilebilmesinde agrinin
biitiin yonleriyle tanimlanabilmesi son derece
onem tagimaktadir. Agrinin yalnizca dinlenme
halindeyken degerlendirilmesi yetersiz ve
yaniltict olabilir (Milgrom et al. 2004). Genis
kapsamli, bireysel agr1 degerlendirmesi egzersiz
donemindeki agri1 seviyesinin belirlenmesini de
igerir. Bu nedenle agrinin erken mobilizasyonun,
derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin son
derece Onemli oldugu, kalp ameliyatlarindan
sonraki egzersizlerin agr1 seviyesini nasil
etkilediginin bilinmesine gereksinim vardir.
Egzersizlerin  agr1  seviyesine  etkisinin
belirlenmesinin, egzersizler Oncesi ve
sirasindaki  agri  yOnetimine ydn vermesi
acisindan yararli olacag diisiiniilerek bu ¢alisma
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, agik kalp ameliyatt geciren
hastalarda ameliyat sonrasi yapilan egzersizlerin
agriya etkisini degerlendirmek amaciyla, Aralik
2008 — Haziran 2009 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde yapilmis tamimlayict  bir
calismadir.

Arasgtirmanin evrenini; Aragtirma
tarihlerinde arastirmanin yapildigr klinikte yatan
ve acgik kalp ameliyati olan 62 hasta
olusturmustur. Arastirmada orneklemini,
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel
orneklemle belirlenen, 18 yas tlizeri, mekanik
ventilasyon cihazina bagli olmayan, biling
diizeyi agik olan ve Gorsel Kiyaslama olgegini
dogru degerlendirebilen, gogiis tiipli en az iki
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giin kalan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 62
hasta olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim
Formu” ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi”
kullanilmigtir. Gorsel kiyaslama olgegi; bir
ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir. Hasta
tanitim formu, hastanin yasi, tanisi, cinsiyeti,
egitim diizeyi gibi tanmimlayic1 6zellikleri
belirlemeye yonelik sorular ve hastalarin
postoperatif 1. ve 2. giinlerinde dinlenme,
Oksiirme, spirometre kullanimi, yatak icinde
donme, yiiriime ve sandalyeye oturma sirasinda
hissettikleri ~ agr1  siddetinin  kaydedildigi
boéliimden olusmustur.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, hasta
ile ilgili tanimlayic1 bilgiler bir kez alimip
kaydedildikten sonra, GKO hakkinda hastalara
bilgi verilmistir. Ameliyattan 20-24 saat sonra
(1. gin) ve 44-48 saat sonra (2. gin),
yemeklerden 2 saat sonra olacak sekilde,
hastalarin  Oksilirmesi, spirometre kullanmasi,
yatak icinde donmesi, yiiriitillerek sandalyeye
oturmast  saglanmig, her bir  egzersiz
uygulamasiin sonrasinda egzersizler sirasinda
hissettikleri agr1 seviyesi sorulmus ve GKO
lizerinde agr1 seviyesini isaretlemesi istenmigtir.
Elde edilen agr1 seviyeleri “Hasta Tanitim
Formuna” kayit edilmistir.  Egzersizlerin
uygulanmasi ve agr1 seviyelerinin belirlenmesi
ortalama 30 dakika siirmistiir. Biitiin hastalara

egzersizler ile ilgili olarak arastirmaci tarafindan
egitim verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical
Package For Social Science (SPSS) 11.0
programinda degerlendirilmistir.
Degerlendirilmesinde say1 yiizdelik dagilimlar,
ortalama ile nonparametrik testlerden Mann
Whitney U testi, parametrik testlerden ise
Student t ve paired t Testi kullanilmugtr.

Etik Aciklamalar

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Ege
Universitesi Hemsirelik  Yiiksekokulu  Etik
Kurulu'ndan, arastirmanin yapildigi kurumdan
ve aragtirmaya katilan hastalardan yazili/sozlii
izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin %54.8’inin erkek, % 53.2’sinin
61 ve altt1 yas grubunda, % 64.5’inin kronik
hastaliginin oldugu ve % 80.6’sinin koroner
arter bypass greft (CABG) ameliyati oldugu
saptanmistir.

Hastalarin postoperatif 1.giindeki agr1
seviyeleri; dinlenme sirasinda 5.17+1.6, 6ksiirme
sirasinda  7.72+1.5, spirometre  kullanimi
sirasinda 6.75+1.6, yiirime sandalyeye oturma
sirasinda 6.80+1.6, yatak iginde donme sirasinda
6.38+1.5, postoperatif 2. gilinde dinlenme
sirasinda 3.40+1.4, 6ksiirme sirasinda 6.01+1.4,
spirometre kullanimi sirasinda 5.16+1.6, yiiriime
sandalyeye oturma sirasinda 4.83%1.4, yatak

ameliyattan 24-48 saat Once, postoperatif  iginde donme sirasinda 3. 40+1.4 olarak
saptanmustir (Grafik 1).
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Grafik 1. Hastalarin Dinlenme ile Egzersizler Sirasindaki Agr1 Siddeti Puan Ortalamalar1 (s=62)
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Hastalarin postoperatif 1.glinde
dinlenme sirasinda agri siddeti puan ortalamasi
ile, oksiirme (t=-13.9, p< 0.01), spirometre
kullanimi ~ (t=-9.06, p<0.01) , yiiriime,
sandalyeye oturma (t=-10.0, p<0.01) ve yatak
icinde donme (t=-8.10, p<0.01 ) sirasinda elde
edilen agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda
yapilan paired t testi’nde ortalamalar arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmustir. Postoperatif
2.giinde dinlenme sirasindaki agr1 siddeti puan
ortalamasinin, oksirme (t= -15.8, p < 0.01),
spirometre kullanimi (t=-10.1, p< 0.01), yiiriime,
sandalyeye oturma (t= -8.77, p<0.01) ve yatak
icinde donme (t=-6.64, p<0.01 ) sirasinda elde
edilen agr1 siddeti puan ortalamalarindan anlaml
derecede diisiik oldugu  belirlenmistir.
Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip,
giderek azalir ve doku iyilesmesi ile sona erer
(Aslan 2006). Milgrom ve ark. (2004) yaptiklar
calismada erken postoperatif donemlerde agri
siddeti puan ortalamalarinin ge¢ postoperatif
donemlere  gore daha  yiikksek  oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada da beklenildigi gibi
hastalarin postoperatif 2. giin elde edilen agr
siddeti puan ortalamalarinin hem dinlenme, hem
de egzersizler sirasinda 1. giline gore anlaml
derecede diisiik oldugu bulunmustur (p< 0.01),
(Grafik 1).

Ozellikle batin ve toraksa uygulanan
cerrahi girisimlerde hareket, derin nefes alma ve
oOkstiriik sirasinda kaslarin kullanimi beklenen
agr1 nedenleri arasindadir (Aslan ve ark. 2006).
Egzersiz veya hareketlerin agriya etkisi
incelendiginde de hem postoperatif 1. giin, hem

Tablo 1. Hastalarin Yaslarina Gére Postoperatif 1.

Agr1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=62)

2. giin biitlin egzersizler sirasinda hastalarin
hissettikleri agr1 siddeti puan ortalamasinin
dinlenme halindeyken hissettikleri agr1 siddeti
puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi. Milgrom ve arkadaglarinin
(2004) calismasinda  agrimin  hastalarin
hareketlerinde azalmaya neden oldugu ve
hastalarin agrilarinin hareket, oksiiriik ve yatak
icinde donme sirasinda arttigimni bildirilmistir.
Aym ¢alismada postoperatif 1.glinde; en diisiik
agrimin dinlenme sirasinda, en yiliksek agrinin
Oksiirme sirasinda oldugu bulunmustur. Gelinas
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada; hastalarin
tanmimladiklari agri seviyesini arttiran
aktivitelerden ilk sirayr donmenin aldigi ve bunu
derin nefes almanin izledigi bildirilmistir. Bu
calismada da en agrili egzersizin Oksiirme
oldugu ve bunu sirasiyla spirometre kullanimu,
yilirlime-sandalyeye oturma ve yatak icinde
donmenin takip ettigi bulunmustur. Literatiirle
benzerlik gosteren ¢aligma sonuglart goz oniinde
bulunduruldugunda, acik kalp ameliyatlarindan
sonra yapilan Oksilirme, yatak icinde donme,
ylirime, sandalyeye oturma ve spirometre
kullaniminin hastalarin agr1 seviyesini arttirdigi
sOylenebilir. Bu durum postoperatif donemdeki
olast komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesme
stirecinin hizlanmasi i¢in son derece 6nemli olan
hastalarin erken mobilizasyonunun
saglanmasinda bir problem olarak ortaya
¢ikabilir.  Bu nedenle hastalar  hareket
ettirilmeden 6nce ve solunum egzersizleri gibi
egzersizlerden  o6nce  agr1  kontrolliiniin
saglanmasi kaginilmazdir.

ve 2. Giinde Uygulanan Egzersizler Sirasindaki

Postoperatif 1.giin

Postoperatif 2.giin

61 yas ve 62 yas ve 61 yas ve 62 yas ve
alti iistii alti ustii
(5=33) (5=29) Z/p* (5=33) (5=29) Zlp*
X £8S X £8S X £SS X £SS
Dinlenme 5.21+1.8 5.13+1.3 Z=-0.72 3.48+1.6 3.31+1.0 Z=-0.44
p=0.94 p=0.66
Oksiirme 7.841.6  7.58+1.3  Z=-0.94 6.33+l1.6  5.65t1.0  Z=-2.05
p=0.34 p=0.04
Spirometre Kullanimi 6.93+1.7 6.55+1.6 Z=-0.87 5.30+1.6 5.00+1.5 Z=-0.43
p=0.38 p=0.66
Yiiriime, Sandalyeye 6.78+1.8 6.82+1.3 Z=-0.12 4.78+1.6 4.89+1.1 Z=-0.69
Oturma p=0.90 p=0.48
Yatak i¢cinde Dénme 6.51+1.7 6.24£1.3 Z=-049 4.42+1.6 4.34+1.1 Z=-0.20
p=0.61 p=0.83

*Mann Whitney U Testi
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Hastalarin yaslarina gore postoperatif 1.
ve 2. giin agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Mann-Whitney U testinde sadece 2. giin
Oksiirme egzersizi sirasinda 61 yas ve alti
grubundaki hastalarin  agr1  siddeti puan
ortalamalarinin diger gruba gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Z=-2.05, p<0.05) (Tablo 1).

Yapilan bir calismada (Closs 2005) yasa
bagli  goriilen fizyolojik ve  psikolojik
degisiklikler yaslilarda agr1 bildirimini etkiledigi
ve yash bireylerde agriya cevap verme
zamaninin yavagladigir bildirilmektedir (Helms
and Barone 2008). Yaslilarin soyluluk, dini
inanglar, iyi hasta olma arzusu, agriyi
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algilama
gibi nedenlerle tolere edilmesi gereken bir
deneyim olarak diisiinebildikleri ve agrilarim
bildirmede isteksiz davrandiklar
bildirilmektedir. Bunun yani sira sinir sisteminde
ve ciltte yas ile birlikte bazi degisiklikler
nedeniyle, yas ilerledikce ciltteki

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyetine Gore Postoperatif 1.

Agr1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=62)

degisikliklerden dolay1 agn tiirlerinde degisiklik
olabilmektedir. Ornegin; yasla birlikte kiitanoz
agrinin  azalabilecegi fakat visseral agrinin
artacagl disiiniilmektedir (Aslan 2006, Aslan
2010). Postoperatif agriy1 konu alan ¢aligmalarin
bazilarinda (Ozer ve Béliikbas 2001, Gagliese et
al. 2000) yas ile agn diizeyi arasinda iligki
olmadigr bildirilirken, Gagliese ve Katz’in
(2003) calismasinda yas ile agr1 siddeti arasinda
iligki oldugu bulunmustur. Bu arastirmada
hastalarin yas gruplarina gére elde edilen agri
siddeti puan ortalamalar1 incelendiginde;
postoperatif 1. giin dinlenme ile egzersizler
sirasindaki agr1  siddeti puan ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmazken, postoperatif
2. giinde, yalnizca Oksiirme sirasindaki agri
siddeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu ve 61 ve alt1 yas grubunda agrinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Z=-2.05, p<0.05),
(Tablo 1).

ve 2. Gilinde Uygulanan Egzersizler Sirasindaki

Postoperatif 1.giin

Postoperatif 2.giin

Kadin Erkek Kadin Erkek
(S=28) (S=34) Zlp* (S=28) (S=34) Z/p*
X £SS X £SS X £8S X £SS
Dinlenme 5.64+1.5 4.79+1.5 Z=-2.29 3.64x14 3.20+1.34 Z=-151
P=0.02 p=0.13
Oksiirme 8.50+08 7.08+1.6 Z=-348 6.46%1.1 5.64+1.61 Z=-2.22
P=0.00 p=0.02
Spirometre Kullanimi 7.35+1.4 6.26=1.6 Z=-256  5.53%1.3 4.85+1.74 Z=-1.81
P=0.01 p=0.07
Yiiriime, Sandalyeye 7.17+1.6 6.50=1.6 Z=-151 4.96+1.3 4.73+1.52 Z=-0.82
Oturma P=0.13 p=0.41
Yatak icinde Donme 6.78+1.3 6.05+1.6 Z=-187 4.53+1.2 4.26+1.50 Z=-0.64
p=0.06 p=0.51
*Mann-Whitney U testii
Hastalarin cinsiyetlerine gbre  agriyt daha iyi tolere ettikleri, buna karsin

posoperatif 1. ve 2. giinde uygulanan egzersizler
sirasindaki agr1 ortalamalar1 karsilastirildiginda,
kadin hastalarin postoperatif 1. giin dinlenme
(Z=-2.29, p<0.05) oksiirme (Z=-3.48, p<0.01) ve
spirometre  kullanim ~ (Z=-2.56,  p<0.05)
sirasinda, postoperatif 2. giin ise oksiirme (Z=-
2.22, p<0.05) sirasindaki agri ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
2).

Agr1 ve cinsiyet iligkisinde, kiiltiirel
etmenlere bagli olarak genellikle erkeklerin

kadinlarin agriya karsi toleranslarinin daha az
oldugu belirtilmektedir (Giines ve ark. 2005,
Leeagard et al. 2008, Vallerand and Polomano
2000). Cinsiyetin agriya etkisinin incelendigi
calismalardan Leegard ve arkadaglariin (2008)
calismasinda, kadinlarin erkeklerden daha ¢ok

agri cektigini saptamiglardir. Literatiir
sonuclarin1  destekler oOzellikte olan caligma
sonuglarimiz dogrultusunda, agr1

degerlendirmesi sirasinda cinsiyetin goz oniinde
bulundurulmasi gereken bir etmen oldugu
sOylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Acik kalp ameliyati sonrasinda yapilan
postoperatif egzersizlerin agriya olan etkisini
incelemek i¢in yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Dinlenme sirasindaki agr1i siddeti puan
ortalamasinin egzersizler sirasindaki agr1 siddeti
puan ortalamasindan diigiik oldugu, postoperatif
agriin 2. giin hem dinlenme sirasinda, hem de
egzersizler sirasinda ilk giine gore daha az
oldugu, hastalarin en fazla Okslirme egzersizi
sirasinda agri  yasadigi bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda;
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